




 BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
Mutu layanan rumah sakit/ fasilitas kesehatan lainnya dapat diukur dengan 
suatu sistem yang terdiri dari tiga komponen: input, proses dan output. Input meliputi 
kualitas petugas, suplai, perlengkapan dan sumber daya fisik. Proses meliputi, prosedur 
diagnosis, terapeutik dan perawatan Pasien serta protokol yang dapat di ukur dengan 
kuantifikasi. Output, meliputi hasil dari suatu sistem (Al-Assaf, 2009). Berdasarkan hasil 
yang didapatkan dari beberapa rumah sakit di Indonesia rata-rata menunjukan hasil 
67% pasien mengeluh adanya ketidakpuasan dalam pelayanan kesehatan, terutama 
dalam hal komunikasi (Depkes RI, 2005).  
Berdasarkan data yang diperoleh pada penelitian Fitria & Shaluhiyah, (2017) 
didapatkan hasil bahwa pada fase pra interaksi (fase pre-orientasi) sebanyak 58.,3% 
perawat di RS Pemerintah dan 38,9% perawat di RS Swasta tidak pernah membuat 
metode wawancara yang tepat ketika hendak bertemu dengan pasien, padahal hal 
tersebut merupakan tahap tercapainya tujuan komunikasi terapeutik. Pada fase 
orientasi ditemukan sebanyak 66,7 % perawat di RS Pemerintah tidak pernah 
memperkenalkan diri, tidak pernah menanyakan nama panggilan kesukaan pasien dan 
juga tidak pernah menjelaskan waktu yang digunakan dalam komunikasi terapeutik. 
Sedangkan di RS Swasta 22,2% perawat tidak pernah menjelaskan peran dan tanggung 
jawab perawat kepada pasien. Padahal pada tahap tersebut adalah upaya perawat untuk 
membina hubungan saling percaya dengan pasien. Pada fase kerja sebanyak 47,2% 
perawat di RS Pemerintah tidak pernah mengajak pasien untuk mengevaluasi cara atau 
atau alternatif pemecahan masalah yang dihadapi pasien, padahal pada fase kerja ini 





fase terminasi ditemukan hasil bahwa 47,2% perawat di RS Pemerintah tidak pernah 
melakukan evaluasi objektif dan 47,2% tidak pernah melakukan evaluasi objektif, 
bahkan 61,1% perawat tidak pernah mengucapkan terimakasih kepada pasien diakhir 
pertemuan.  
Dalam penelitian yang berjudul “hubungan antara sikap dan teknik komunikasi 
terapeutik perawat dengan kepuasan pasien rawat inap di ruang eunike RSU Gmim 
Kalooran Amurang” didapatkan hasil bahwa komunikasi perawat yang baik dan 
mempengaruhi kepuasan pasien adalah sebesar 78,2% (86 pasien), sedangkan teknik 
komunikasi perawat yang baik dan mempengaruhi ketidakpuasan pasien adalah 1,8% 
(2 pasien). Hasil terhadap teknik komunikasi perawat yang tidak baik namun 
meningkatkan kepuasan pasien sebesar 10,0% (11 pasien), sedangkan sikap perawat 
yang tidak baik dan menyebabkan ketidakpuasan pasien sebesar 10,0% (11 pasien) 
(Walansendow, 2017). 
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan di ruang rawat inap 
kelas III Rumkit Tk. II dr. Soepraoen, didapatkan hasil 37,5 % mengatakan bahwa 
perawat tidak pernah memperkenalkan diri saat pertama bertemu dengan pasien, 12.5 
% tidak sigap dalam pemberian bantuan kepada pasien. 
Sebanyak 62.5 % mengatakan perawat kadang-kadang menjelaskan tujuan 
dalam tindakan keperawatan, 100 % mengatakan bahwa perawat selalu menanyakan 
nama panggilan pasien dan 62.5 % mengatakan bahwa perawat selalu menanyakan 





Terdapat perbedaan hasil pada evaluasi kepuasan pasien yang dilakuakan pada 
studi pendahuluan penelitian dan evaluasi PMKP Rumkit Tk. II dr. Soepraoen. Pada 
hasil PMKP Rumkit Tk. II dr. Soepraoen didapatkan hasil bahwa kepuasan pasien dan 
keluarga secara keseluruahan telah mencapai target, dimana target tersebut mengacu 
pada indikator mutu nasional sebesar ≥85%, sedangkan pada pengambilan data studi 
pendahuluan penelitian ini didapat kan hasil bahwa 25 % menyatakan puas dengan 
komunikasi terapeutik yang dilakukan perawat, sedangkan 75 % menyatakan cukup 
puas dengan komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh perawat. Upaya Rumkit Tk. II 
dr. Soepraoen untuk tetap menjaga dan meningkatkan kepuasan pasien adalah dengan 
melanjutkan monitoring yang disesuaikan dengan Standart Nasional Akreditasi Rumah 
Sakit (SNARS). Standar komunikasi yang tidak dikomunikasikan dengan efektif dan 
efisien dapat menimbulkan dampak negatif seperti ketidakpuasan pasien dan 
menurunnya mutu layanan kesehatan (Al-Assaf, 2009) 
Tanpa adanya komunikasi yang akurat dan terapeutik, proses keperawatan tidak 
akan terjadi. Seorang perawat tidak diperbolehkan menonjolkan kelemahannya dengan 
dalih agar tidak berinteraksi dengan pasien. Kelemahan yang tidak dieksplorasi dan 
dikendalikan, maka akan menimbulkan hambatan ketika berinteraksi dengan pasien 
(Ariani, 2018). Ketidakpuasan pasien terhadap penerapan komunikasi terapeutik dapat 
disebabkan oleh beberapa faktor-faktor: (1) kecakapan yang kurang dalam 
berkomunikasi, berbicara tidak jelas dan tersedat-sedat dapat menyebabkan pasien 
jengkel dan tidak sabar, (2) sikap yang kurang tepat, (3) kurang pengetahuan dalam 
penyampaian informasi kepada pasien, (4) kurang memahami latar belakang sosial 
budaya pasien karena gaya berkomunikasi dipengaruhi oleh faktor budaya, (5) 
prasangka yang tidak mendasar, (6) jarak antara perawat dan pasien yang kurang tepat, 





dapat menghambat komunikasi, (8) berbicara yang terlalu berlebihan, (9) emosi yang 
tidak terkontrol, dan (10) terlalu mendominasi dalam berkomunikasi (Taufik & Juliane, 
2010).  
Menurut Shannon dan Weaver dalam Pieter, (2017) mengatakan bahwa, 
komunikasi ialah bentuk interaksi manusia yang saling mempengaruhi satu sama lainnya 
yang dilakukan dengan sengaja atau tidak sengaja, dalam bentuk verbal maupun 
nonverbal, lukisan, ekspresi, seni dan teknologi.  
Menurut Depkes RI (1997) dalam Musliha & Fatmawati, (2009) Komunikasi 
terapeutik adalah komunikasi yang mendorong proses penyembuhan pasien. Penjelasan 
tersebut dapat diartikan bahwa komunikasi terapeutik merupakan proses komunikasi 
yang dilakukan oleh perawat dengan menggunakan pendekatan yang direncanakan 
secara sadar, serta tujuan dan kegiatannya berfokus pada pasien. Komunikasi terapeutik 
termasuk komunikasi interpersonal dengan titik tolak saling memberikan pengertian 
antara perawat dan pasien. Persoalan yang mendasar dari komunikasi ini adalah adanya 
saling membutuhkan antara perawat dan pasien, sehingga dapat dikategorikan kedalam 
komunikasi pribadi diantara perawat dan pasien, perawat membantu pasien dan pasien 
menerima bantuan (Musliha & Fatmawati, 2009) 
Menurut Stuart, G.W. (1998) dalam Musliha & Fatmawati, (2009) ada suatu fase 
dimana perawat diharuskan untuk mengeksplorasi perasaan, harapan dan kecemasan 
yang ia miliki, menganalisa kekuatan dan kelemahan diri dengan analisa dirinya sendiri 
maka akan melatih perawat untuk memaksimalkan dirinya untuk bernilai terapeutik bagi 
pasien, tahapan atau fase tersebut disebut dengan fase pre interaksi. Fase pre interaksi 






Terapeutik merupakan kata sifat yang dapat dihubungkan dengan seni 
penyembuhan pasien, sehingga terapeutik juga dapat diartikan dengan segala sesuatu 
yang berhubungan dan memfasilitasi dari proses penyembuhan (Damayanti, 2008). 
Adapun manfaat yang dapat diperoleh dari penerapan komunikasi terapeutik yaitu 
mendorong dan menganjurkan kerja sama antara tenaga kerja (perawat-pasien) dan 
dapat mengidentifikasi, mengungkapkan perasaan, mengkaji masalah, dan mengevaluasi 
tindakan yang dilakukan oleh seorang perawat (Taufik & Juliane, 2010). Seorang 
perawat harus mempunyai keterampilan dalam penerapan komunikasi terapeutik yang 
baik kepada pasien supaya dapat tercapainya tujuan dari penerapan komunikasi 
terapeutik tersebut, seperti menurut Purwanto dalam Damayanti, (2008), (1) membantu 
pasien untuk memperjelas juga mengurangi beban perasaan dan fikiran serta dapat 
mengambil tindakan untuk mengubah situasi yang ada bila Pasien percaya pada hal yang 
diperlukan. (2) mengurangi keraguan, membantu dalam mengambil tindakan yang 
efektif dan mempertahankan kekuatan egonya. (3) mempengaruhi orang lain, 
lingkungan fisik, dan dirinya sendiri. 
Berdasarkan masalah-masalah yang terdapat di latar belakang tersebut, maka 
peneliti menarik kesimpulan dengan mengambil judul penelitian “Hubungan Penerapan 
Komunikasi Terapeutik Perawat dengan Kepuasan Pasien di Ruang Rawat Inap Kelas 
III Rumkit Tk. II dr. Soepraoen” 
1.2 Rumusan masalah  
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, rumusan masalah yang 
dapat diambil yaitu “Hubungan Penerapan Komunikasi Terapeutik Perawat dengan 






1.3 Tujuan  
1.3.1 Tujuan umum  
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Penerapan Komunikasi 
Terapeutik Perawat dengan Kepuasan Pasien di Ruang Rawat Inap Kelas III Rumkit 
Tk. II dr. Soepraoen 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi penerapan komunikasi terapeutik perawat di ruang rawat inap 
kelas III Rumkit Tk. II dr. Soepraoen 
2. Mengidentifikasi kepuasan pasien di ruang rawat inap kelas III Rumkit Tk. II dr. 
Soepraoen 
3. Menganalisis hubungan penerapan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan 
pasien di ruang rawat inap kelas III Rumkit Tk. II dr. Soepraoen 
1.4 Manfaat penelitian  
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Kegiatan penelitian ini diharapkan mampu menambah informasi dan bermanfaat 
bagi profesi keperawatan terkait dengan penerapan komunikasi terapeutik yang 
bertujuan untuk meningkatkan kepuasan pasien 
1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Bagi Rumah sakit 
 Kegiatan penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan untuk 
meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan khususnya dalam penerapan komunikasi 






2. Bagi institusi pendidikan  
Dari hasil penelitian ini diharapkan mampu menjadi sumber informasi 
tambahan sehingga dapat memperluasan wawasan mengenai penerapan komunikasi 
terapeutik perawat dan kepuasan pasien. 
3. Bagi perawat 
Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai tambahan informasi 
mengenai penerapan komunikasi terapeutik perawat dan sebagai masukan untuk 
meningkatkan kepuasan pasien. 
1.5 Keaslihan penelitian  
1. Mahendra, (2015) melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh daya tanggap 
(responsiveness) dan kemampuan komunikasi terapeutik perawat terhadap loyalitas 
pasien diruang rawap inap dahlia II RSUD Ngudi Waluyo Wlingi”. Pada penelitian ini 
menggunakan desain penelitian Descriptive analytic dan dengan pendekatan kuantitatif. 
Teknik pengambilan sampel menggunakan simple random sampling dengan subyek 
penelitian pasien ruang rawat inap dahlia II RSUD Ngudi Waluyo Wlingi (n=40). Hasil 
perhitungan dalam penelitian ini di dapatkan nilai sebesar 0,120 dan nilai sig 0,003 dan 
pada hasil  perhitungan statistik kemampuan komunikasi terapeutik perawat didapatkan 
nilai sebesar 0,038 dan nilai sig 0,001. Dari hasil penelitian yang didapatkan tersebut 
dapat diketahui bahwa semakin baik pelayanan keperawatan, daya tanggap dan 
komunikasi terapeutik yang diberikan perawat untuk pasien maka semakin tinggi pula 
kepuasan pasien sehingga dapat menimbulkan sikap loyal terhadap penyedia jasa 
pelayanan kesehatan. Sebaliknya semakin rendah pelayanan keperawatan daya tanggap 
dan komunikasi terapeutik yang diberikan perawat untuk pasien maka semakin rendah 






Yang membedakan penelitian Dikka Mahendra dengan penelitian saya terletak 
pada variable dependentnya, dimana variable penelitian Dikka Mahendra adalah 
loyalitas pasien diruang rawap inap dahlia II Rsud Ngudi Waluyo Wlingi, sedangkan 
penelitian variable dependent penelitian saya adalah kepuasan pasien di rawat inap kelas 
III Rumkit Tk. II dr. Soepraoen.   
2 Lapian, Mulyadi, & Onibala, (2016) melakukan penelitian dengan judul “Hubungan 
Pemberian Informasi Sebelum Tindakan Operasi Dengan Tingkat Kepuasan Keluarga 
Pasien  Di Rsup Prof. Dr. R. D. Kandou  Manado”. Tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk mengetahui hubungan pemberian informasi sebelum dilakukan operasi dengan 
tingkat kepuasan keluarga pasien. Pada penelitian ini menggunakan desain penelitian 
survey analitic dengan pendekatan Cross Sectional dengan jumlah sampel sebanyak 39 
responden yang didapatkan dengan menggunakan teknik purposive sampling. Hasil 
perhitungan dengan menggunakan Uji Chi Square dari penelitian ini didapatkan nilai 
signifikan p = 0,000 < 0,05. Dari hasil yang didapatkan tersebut dapat diketahui bahwa 
terdapat hubungan pemberian informed consent kepada pasien sebelum dilakukan tindakan 
operasi dengan kepuasan keluarga pasien.   
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian saya dapat dilihat dari tujuannya, 
tujuan dari penelitian Lapian adalah untuk mengetahui hubungan pemberian informasi 
sebelum dilakukan operasi dengan kepuasan keluarga pasien, sedangkan pada penelitian 
saya bertujuan untuk mengetahui hubungan penerapan komunikasi terapeutik perawat 
dengan kepuasan pasien. 
3 Anindita, (2016) melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Penerapan 
Komunikasi Efektif Perawat dengan Kepuasan Pasien di RSUD Dr. Adnaan WD 
Payakumbuh”. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan penerapan 





Payakumbuh Tahun 2016. Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan 
desain penelitian analitik korelasi dan pendekatan cross sectional study. Sampel diambil 
sebanyak 212 responden dengan teknik purposive sampling. Pengolahan data dilakukan 
secara univariat dan bivariat. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan diperoleh 
bahwa lebih dari separuh responden (54,7%) mempersepsikan komunikasi efektif 
perawat baik, lebih dari separuh responden (52,4%) mempersepsikan puas dengan 
pelayanan perawat. Hasil statistik antara hubungan penerapan komunikasi efektif 
perawat dengan kepuasan pasien di RSUD Dr. Adnaan WD Payakumbuh Tahun 2016 
didapatkan p value = 0,00 yang artinya terdapat hubungan yang bermakna antara 
komunikasi efektif perawat dengan kepuasan pasien di RSUD Dr. Adnaan WD 
Payakumbuh.  
Perbedaan penelitian Silfia dengan penelitian saya terletak pada variable 
independennya, variable independen pada penelitian Silfia adalah penerapan komunikasi 
efektif perawat, sedangkan variable independen pada penelitian saya penerapan 
komunikasi terapeutik perawat. 
  
